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RIASSUNTO 
 
Parole chiave: PNEI, omotossicologia, omeoterapia, cheratite 
Negli ultimi anni è cresciuta l‟attenzione nei confronti di approcci terapeutici  di medicina 
non convenzionali; in particolare l‟Omotossicologia/PNEI 
(PsicoNeuroEndocrinoImmunologia) sta suscitando un discreto interesse nell‟approccio 
integrato di varie patologie. Per molto tempo la medicina tradizionale  ha studiato gli 
organismi operando raffinate dissezioni dei sistemi, degli organi, dei tessuti, riuscendo così 
ad ottenere importanti informazioni specialistiche e “meccaniche”, ma perdendo di vista 
l‟insieme dell‟organismo. 
Le evidenze scientifiche della Omotossicologia/Pnei sulla costante comunicazione tra i 
sistemi biologici hanno consentito di poter riunire ciò che nella vita di un organismo non è 
mai separato: mente e corpo.  La malattia non è più ridotta ad un semplice squilibrio 
fisiologico. L‟approccio PNEI prevede la considerazione sia dalla parte organica che dalla 
parte emotiva. In questo quadro si inserisce la chiave di lettura del terapeuta che deve sia 
leggere che interpretare, per ricercare la logica che lega tutti questi disturbi.Il seguente 
testo, pertanto, si pone l‟obiettivo di dare una visione d‟insieme della Omotossicologia e 
della Pnei, dalle sue travagliate origini fino ai suoi odierni campi di applicazione. I suddetti 
approcci  risultano inoltre essere essenziali ai fini della comprensione e della valutazione 
della parte sperimentale di questa tesi, riguardante un approccio non convenzionale alle 
cheratiti croniche non ulcerative del cane. 
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SUMMARY  
Key words: PNEI, homotoxicology, homeotherapy, keratitis, eye, dog 
Recently the attention towards unconventional  therapeutic approaches has  significantly 
increased. In particular,Homotoxicology/PNEI  (Psiconeuroendocrinoimmunology) has 
raised a considerable interest in the integrated approach of various diseases.  For a long 
time, medicine has studied  organisms through meticulous  dissections of systems, organs 
and tissues, obtaining on the one hand   important specialist information, but losing the 
overall view  of the organism on the other. Scientific evidences of Homotoxicology/PNEI  
regarding the constant communication  between biological systems allowed to bring back 
again what in an organism‟s life is never separated:  mind and body. PNEI approach 
includes the consideration of both emotive and organic part. According to this, the therapist 
must be able to interpret and read the logic that unites them. The goal set by this work is to 
give an overview of  Homotoxicology and PNEI, from its difficult origin to its current areas 
of application. This reveals to be essential for the understanding and evaluation of the 
experimental part, regarding  the homotoxicological  approach to dog‟s non-ulcerative  
chronic keratitis. 
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La PNEI (PsicoNeuroEndocrinoImmunologia) è una terapia volta alla cura 
dei disturbi psico-neuro-endocrino-immunitari e che trova le sue radici 
nell‟Omotossicologia. Studia le relazioni esistenti tra i suddetti sistemi 
(nervoso, endocrino immunitario) collegandole a loro volta con l‟identità 
emozionale e cognitiva (la psiche) che contraddistingue il paziente inteso 
come organismo.  Si basa sul presupposto che mente e corpo siano in grado 
di interagire e che quindi l‟umore (inteso come lo stato emozionale interno 
degli individui) possa in certa misura influenzare e perfino regolare il 
sistema nervoso, immunitario ed endocrino. L‟intuizione dei profondi 
rapporti tra i tre sistemi risalgono agli albori della Medicina.  In particolare, 
il collegamento delle alterazioni dello stato psicofisico con le risposte 
biologiche dell‟organismo è un‟ipotesi che inizia a farsi strada con 
l‟Omotossicologia.  Secondo questa, infatti, l‟organismo è percepito come 
un sistema di flusso in equilibrio dinamico. Questo equilibrio varia con le 
funzioni e le esigenze dell‟organismo stesso,che si adatta alle diverse 
circostanze e risponde agli attacchi interni ed esterni. Questi attacchi sono 
espressioni delle malattie a cui l‟organismo reagisce per mantenere la 
propria individualità e la propria omeostasi. Se l‟omotossina non è 
particolarmente virulenta e i sistemi emuntoriali sono efficienti, essa 
attraversa l‟organismo-sistema di flusso senza determinare alcuna 
interferenza rilevante. In caso contrario si ha un‟alterazione di questo 
equilibrio che l‟organismo, grazie alla sua naturale tendenza verso il 
mantenimento di un equilibrio interno, cerca di compensare attraverso 
meccanismi supplementari che innescano la malattia. Secondo la tesi 
omotossicologica, la malattia è il campanello d‟allarme che avvisa 
l‟organismo di questa lotta in atto. La grande innovazione di queste terapie 
non convenzionali consiste nella considerazione della componente mentale 
che permette di collegare la patologia allo stato psico-fisico del paziente. 
D‟altronde, ogni stato emotivo trova la sua origine in quel complesso di 
strutture encefaliche che porta il nome di sistema limbico. Le emozioni sono 
diffuse in tutto il corpo (e, quindi, nei singoli organi e apparati) sotto forma 
di impulsi nervosi grazie anche all‟intervento dei liganti, sostanze 
biochimiche che regolano lo scambio di informazioni tra cellule. Quindi si 
potrebbe dire che ogni cellula sia in grado di “sentire”, ovvero che riesca ad 
elaborare le informazioni riguardanti gli stimoli emotivi e a trasmetterle alle 
altre attraverso una fitta rete di comunicazione. Tutte le molecole e i 
miliardi di scambi chimici, e di conseguenza energetici, che si generano nel 
nostro corpo danno forma al pensiero e si evolvono in una forma mentale. 
L‟approccio Omotossicologico/PNEI, ritiene di vitale importanza il ruolo 
del sistema immunitario: esso può accorgersi rapidamente di   situazioni 
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ambientali pericolose ed è in grado di dirigersi velocemente verso nuovi 
agenti estranei; stabilisce connessioni reciproche e complesse con altri 
organi e apparati dell'organismo e, a livello biologico, è collegato ai sistemi 
nervoso ed endocrino che regolano l'interazione dell'organismo con il 
mondo esterno. In sintesi questo approccio rappresenta la vera innovazione 
in medicina degli ultimi tempi, soprattutto perché potrebbe aprire nuovi e 
interessanti scenari per la comprensione e la cura di molte patologie 
croniche e degenerative. La PNEI, raccordando nel suo metodo di ricerca 
discipline sia scientifiche che umanistiche, si pone così come elemento 
unificante dei vari aspetti del complesso quadro dei fenomeni di 
adattamento dell‟organismo.  In questi termini la salute del paziente è 
considerata come condizione di equilibrio armonico tra organi e funzioni, 
mentre la malattia presenta come un disquilibrio degli stessi. A partire dagli 
anni ‟90 in particolare, si inizia a delineare una nuova idea di  Medicina, che 
riesce  a unificare i principi i dell'Omeopatia classica (curare il malato e non 
la malattia, utilizzare quantità infinitesimali di principi attivi farmacologici, 
applicare la legge dei simili), le basi metodologiche e cliniche 
dell'Omotossicologia (interpretare la malattia come un'alterazione della 
reattività immunologica), i fondamenti della P.N.E.I. (Psico-Neuro-
Endocrino-Immunologia). 
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CAPITOLO 2: 
OMEOPATIA ED 
OMOTOSSICOLOGIA 
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2.1-Omeopatia 
L‟origine dell‟Omeopatia si fa risalire a circa 200 anni fa al medico, 
ricercatore e chimico Christian Samuel Friedrich Hahnemann. Mentre stava 
traducendo un passo dall‟inglese in tedesco dell‟opera “La Materia Medica” 
di Cullen, rimase particolarmente sorpreso da un passo che trattava gli 
effetti della lavorazione della corteccia di china: “ i lavoratori della corteccia 
di china […] accusavano dei disturbi, determinati dall‟intossicazione della 
delle polveri di corteccia di china, molto simile ai sintomi della febbre 
malarica”. Al che, decise di fare una cosa molto peculiare per l‟epoca: di 
sperimentare su se stesso gli effetti della somministrazione continua di 
corteccia di china. Ripeté poi l‟operazione con sostanze diverse e perfino su 
altri soggetti e chiamò questo suo metodo sperimentale “sperimentazione 
farmacologica omeopatica o patogenesia”. Le conclusioni che trasse furono 
che l‟uomo sano che assume delle specifiche sostanze riscontra uno stato 
patologico chiamato “malattia da farmaco”.  A questo punto Hahnemann 
decise di utilizzare sui malati che manifestavano un quadro patologico 
corrispondente a quello creato dal farmaco sull‟uomo sano i rimedi 
sperimentati.  Questo concetto di similitudine si è mantenuto in Omeopatia 
fino ai giorni nostri. Nell‟utilizzo pratico di tale principio terapeutico si 
arrivò alla conclusione che la somministrazione delle sostanze originarie, 
magari troppo concentrate, potevano portare inizialmente ad un 
peggioramento del paziente. Da questa osservazione si sviluppò il principio 
di diluizione ( o delle dosi infinitesimali) , secondo cui la dose dei farmaci 
omeopatici viene effettuata seguendo dei gradienti precisi di base decimale 
o centesimale.  La caratteristica saliente è l‟uguaglianza speculare tra il 
quadro farmacologico del rimedio e il quadro clinico del paziente. 
Nuovamente si tende a sottolineare il principio di similitudine, ( 
“similiasimilibuscurantur”, affermava Hahnemann) e, per questo motivo, 
questo metodo di cura venne rinominato “Omeopatia”, anche per porsi in 
evidente contrasto con la tradizione medica del XIX secolo secondo cui 
“contraria contrariis curantur”.  Dopo lunghe ricerche ed esperimenti per 
avvalorare scientificamente la sua tesi Hahnemann pubblicò nella rinomata 
rivista specialistica “Hufeland Journal” la sua opera più famosa “Prove sul 
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nuovo principio sulla ricerca di virtù terapeutiche nelle sostanze medicinali, 
con particolare attenzione a quelle finora utilizzate” (1976). Fin da subito la 
carica innovativa del suo metodo incontrò numerosi consensi.  Non 
mancano però le critiche, soprattutto di coloro che mettono in discussione la 
scientificità di questa disciplina.  La critica da sempre più sfruttata è quella 
relativa all‟uso di diluzioni infinitesimali, congiunto al fatto che i metodi 
della farmacia omeopatica sono esattamente gli stessi utilizzati da 
Hahnemann nel 1796. Ma nonostante questo l‟Omeopatia è sopravvissuta 
fino ai giorni nostri riuscendo perfino a dare vita a nuovi campi di 
applicazione e di studio. Ad esempio, il metodo omeopatico viene utilizzato 
con successo tanto in medicina veterinaria quanto in agricoltura biologica. E 
un dato interessante è che questo tipo di rimedi non hanno quasi mai 
controindicazioni o comunque sono più contenute, a differenza dei farmaci 
tradizionali.   
 
2.2 - Omotossicologia 
 
L‟Omotossicologia  si può definire come un‟evoluzione in senso moderno 
dell‟Omeopatia classica. Pur affondando in essa le sue radici, volge lo 
sguardo verso la moderna fisiopatologia  e a questa si rifà in sede di 
diagnosi, tornando però ad avvalersi di sostanze preparate secondo i canoni 
della farmacia omeopatica in sede di terapia. In parole povere, grazie 
all‟Omotossicologia, l‟Omeopatia ha acquistato nuove basi scientifiche per 
confrontarsi con la Medicina Accademica.  
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2.2.a – Reckeweg e lo sviluppo 
dell’Omotossicologia  
 Il dottor Reckeweg può essere considerato senza indugi il padre 
dell‟Omotossicologia, tramite cui è riuscito a integrare i principi di 
Hahnemann ed i paradigmi della Medicina tradizionale. Con Reckeweg, i 
principi di similitudine, delle dosi infinitesimali, dell'individualità, su cui 
poggia l'Omeopatia, trovano finalmente un suffragio di veridicità scientifica 
e sperimentale.  Reckeweg si dimostrò da sempre interessato alla medicina 
botanica e alle discipline naturopatiche; oltre a Hahnemann, tra le sue fonti 
di ispirazione risalta il nome di Felke. Furono proprio le teorie di Felke che 
fecero nascere in lui l'idea di creare la serie di prodotti della casa Dr. 
Reckeweg& Co GmbH, fondata nel 1936. Felke aveva scoperto che per le 
malattie e i disturbi che si manifestavano sempre con gli stessi sintomi, la 
scelta del classico metodo omeopatico ricadeva sempre sugli stessi 
preparati. Egli fece delle prove, mischiando questi preparati su base 
individuale per i singoli pazienti e scoprì così che per alcune patologie certe  
determinate combinazioni di preparati omeopatici avevano un ottimo 
effetto. In questo modo egli mise a punto per la prima volta i preparati 
omeopatici combinati, al tempo denominati preparati omeopatici complessi. 
Oggi abbiamo a disposizione, grazie all'Omotossicologia, un metodo di cura 
biologico che fa ricorso ad una farmacologia omeopatica moderna, con un 
ampio ventaglio farmacologico e con delle solide basi di sperimentazione 
clinica; disponiamo di farmaci di alta qualità e in tutte le diverse forme 
farmaceutiche e soprattutto disponiamo di farmaci che rappresentano la 
sintesi perfetta fra antico e moderno, fra tradizione e avanguardia. È 
partendo da queste considerazioni che l'Omotossicologia, figlia illustre 
dell'Omeopatia,  può allo stesso tempo vantare una lunga tradizione  e 
dichiararsi aperta ai progressi della Scienza medica. La Medicina 
omeopatica-omotossicologica si fonda su paradigmi diversi rispetto a quelli 
della Medicina convenzionale. La stessa concezione di salute e malattia è 
sostanzialmente diversa per i due approcci. La stessa visione del paziente, 
percepito come unità olistica, risulta peculiare. Numerose sono state negli 
anni le riprove delle basi scientifiche di questa Medicina alternativa. Le 
patologie nosologicamente definite, in cui la “personalizzazione” dei 
sintomi è di per sé limitata, hanno fornito un terreno fertile alla 
sperimentazione omotossicologica. Proprio su questa impostazione si sono 
innescati molti lavori sperimentali controllati che sono progressivamente 
aumentati e hanno sviluppato un livello metodologico ottimale. Purtroppo 
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però, ancora oggi solo poche Istituzioni ufficiali hanno percepito o recepito 
la verificabilità di questo tesoro di sperimentazioni e di studi che dimostrano 
l‟efficacia dei medicinali omeopatici-omotossicologici. 
 
 
2.2.b- La Farmacologia Omotossicologica 
Il contributo di H. H. Reckeweg allo sviluppo dell'Omeopatia è andato ben 
oltre l'aver proposto le chiavi di lettura per l'interpretazione scientifica del 
meccanismo d'azione del rimedio omeopatico. Con la Casa HEEL GmbH 
Reckeweg propone una Farmacologia originale ed innovativa: accanto ai 
rimedi omeopatici classici egli introduce una serie di principi omeopatici 
"nuovi", che rappresentano l'attualizzazione omeopatica dell'Immunologia e 
della Biochimica: ecco comparire nuovi ceppi nosodici (veri e propri 
immunostimolanti), ecco i catalizzatori del Ciclo di Krebs ,i chinoni 
omeopatizzati (veri e propri stimolatori metabolici), gli organoterapici 
"Suis"(stimolatori della funzione e della struttura di tessuti ed organi), gli 
allopatici omeopatizzati(veri e propri antidoti ai danni iatrogeni causati dai 
farmaci di sintesi) e, soprattutto, la rivoluzionaria classe dei preparati 
composti, cioè delle composizioni ideali di rimedi, vere e proprie unità 
terapeutiche, ognuna specifica per ogni patologia.  L‟Omotossicologia 
quindi, con il suo ampio raggio di intervento farmacologico, offre la 
possibilità di due diverse terapie: 
1) Rimedi singoli (Injeel® )  
2) Preparati composti 
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2.2.c- Rimedi Singoli  
Si tratta di rimedi unitari, nel senso che si ottengono dalla miscela di diverse 
diluizioni del prodotto in questione. Queste diluzioni di dispongono su 3 
livelli differenti. Le basse diluzioni sono addette a gestire la malattia a 
livello istopatologico tramite uno specifico tropismo tissutale. Le medie 
diluizioni sono predisposte alla cura di specifiche funzioni ma a livello 
organico più generale. Infine, le diluizioni più elevate tendono ad agire sugli 
aspetti psico-fisici del paziente. La bassa diluizione rende il farmaco 
particolarmente indicato nel caso di patologie acute, mentre l‟alta per le 
patologie croniche. Questi preparati furono introdotti da Cahis, nel 1911  ma 
fu Reckeweg che li progettò come fiale iniettabili.  
Questi preparati sono disponibili in accordo di potenza ( o diluizione 
scalare) D12, D30, D200 ed è identificato dal suffisso Injeel®.  La diluizione 
più bassa (D6, D10, D30, D200) è invece indicata con Injeel® forte. 
Nella forma Injeel® troviamo: 
- rimedi unitari dell‟Omeopatia classica 
- Allopatici omeopatizzanti 
-Nosodi 
- Catalizzatori intermedi 
- Preparati d‟organo di suino “SUIS” 
 
RIMEDI UNITARI DELL‟OMEOPATIA CLASSICA 
Sono i classici rimedi omeopatici di origine vegetale, minerale e animale. 
Sono disponibili in fiale da 1,1 ml e la somministrazione può avvenire per 
via orale, endovenosa, sottocutanea o intramuscolare o intradermica. La 
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posologia varia a seconda dei casi, ma generalmente si tratta di una fiala da 
1 a 3 volte a settimana.  
ALLOPATICI OMEOPATIZZANTI 
Si tratta di farmaci di tipo convenzionale omeopatizzati; questi preparati 
trovano uso nel trattamento di quadri sintomatologici analoghi ai quadri 
tossicologici degli stessi farmaci convenzionali oppure nella cura delle 
malattie iatrogene. Il principio su cui si basano è quello dell‟isopatia (o 
dell‟uguaglianza) ,  per cui la somministrazione in forma omeopatizzata del 
farmaco che ha indotto il danno terapeutico sarebbe di antidoto al danno 
stesso. Un‟altra modalità di prescrizione è quella che segue la regola della 
somiglianza, ovvero si basa sulla similitudine tra il quadro omotossicologico 
del paziente e la tossicologia della sostanza stessa.   
NOSODI 
Sono preparati a partire da materiale patologico opportunatamente reso 
inattivo, diluito e dinamizzato secondo le norme della farmacia omeopatica. 
Mimando la malattia, reinnescano la reattività in termini di risposta 
immunitaria. Il loro meccanismo di azione è pertanto immunologico 
subliminale, ovvero “riaccendono”, attraverso un processo cellulo-mediato 
(linfociti TH, linfociti T, macrofagi, PMN , NK) una benefica reazione 
infiammatoria. Il loro effetto è diretto  verso una vicariazione regressiva con 
disintossicazione ed eliminazione delle omotossine patogene che colpiscono 
le cellule.  La risposta immunitaria stimolata è specifica e limitata all‟agente 
patogeno preso in causa. Per questo sono particolarmente consigliati nei casi 
cronici e nelle recidive. 
CATALIZZATORI INTERMEDI 
La terapia con i fattori del ciclo di Krebs, con  i chinoni e i loro derivati e i 
composti ad azione stimolante avrebbe come scopo quello di inviare un 
impulso stimolante all‟insieme delle reazioni enzimatiche che nella cellula 
assolvono il ruolo fondamentale della produzione di energia. Dal momento 
che le alterazioni della respirazione cellulare sono presenti in tutti gli ordini 
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di patologie, da quelle croniche a quelle degenerative, vengono utilizzati in 
un range di casi piuttosto ampio.   
Nel caso che si manifestino vicariazioni  regressive molto intense, anche in 
caso di una prognosi favorevole  è consigliabile l‟interruzione della 
somministrazione dei catalizzatori e sostituirli con opportuni bioterapici.  I 
composti più interessanti appartenenti a questa categoria sono Coenzyme 
Compositum e Ubichion Compositum. Per quanto riguarda il Coenzyme 
Compositum , si tratta si un prodotto atto alla stimolazione dei sistemi 
enzimatici bloccati nelle malattie degenerative e in difettose funzioni 
enzimtiche: migliora il ciclo dell‟acido citrico e presenta, quindi, 
carattersitiche di supporto e disintossicazione cellulare.  L‟azione 
dell‟Ubichion Compositum riguarda invece il miglioramento della 
fosforilazione ossidativa e azione antiossidante contro i radicali liberi. È 
pertanto indicato per la stimolazione dei meccanismi di difesa contro le 
tossine.  
 
I preparati dei catalizzatori intermedi sono suddivisi in tre gruppi: 
GRUPPO A : Acidi del ciclo di Krebs e loro Sali  
GRUPPO B: Chinoni e loro derivati 
GRUPPO C: Composti ad azione stimolante di varia natura  
 
GRUPPO A  
Il ciclo di Krebs è un passaggio fondamentale del metabolismo cellulare. 
Durante questo viene prodotta energia in parte termica e in parte chimica, 
immagazzinata dalla cellula sotto forma di ATP.  Nel ciclo infatti 
confluiscono  prodotti della digestione di carboidrati, lipidi e proteine, dalla 
cui progressiva degenerazione si sviluppa energia chimica. Questo ciclo si 
svolge all‟interno dei mitocondri. Un blocco in un sito qualunque di questo 
sistema produce l‟arresto di tutte le reazioni in atto. 
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La terapia con i fattori del ciclo di Krebs ha come scopo proprio quello di  
stimolare le reazioni intermedie di questa importante reazione a catena.  Il 
meccanismo dell‟azione dei fattori omeopatici è riconducibile alle leggi 
della cinetica enzimatica: ogni intermedio del Ciclo rappresenta il substrato 
per lo specifico enzima che deve catalizzare la sua trasformazione 
nell‟intermedio successivo; la loro forma omeopatica, ovvero molto diluita, 
fa sì che funzionino da induttori, accelerando la velocità della reazione.  
 
 
GRUPPO B 
I chinoni sono composti chimici, naturali o sintetici che derivano da 
idrocarburi aromatici per sostituzione di due atomi d'idrogeno di un 
medesimo nucleo con due atomi di ossigeno. Per questo hanno come 
caratteristica portante la capacità di legare facilmente l‟ossigeno. Alcuni di 
essi sono fisiologicamente presenti nel mitocondrio e svolgono un ruolo 
fondamentale nel trasporto degli elettroni. Esistono però chinoni tossici, 
eterologhi e omologhi che possono causarne il blocco. La conseguenza è il 
sequestro di ossigeno molecolare. 
L‟azione del chinone omeopatico è spiegabile  grazie, ovviamente, alle leggi 
della cinetica enzimatica:  se si utilizza un chinone naturale, la forma 
omeopatizzata accelera la velocità di reazione di sintesi dell‟omologo 
chinone. Se si utilizza un chinone sintetico, esso funzione come stimolo per 
la sintesi di enzimi antitossico-specifici, che neutralizzeranno gli omologhi 
chinoni  causa del blocco della respirazione cellulare.  
Con i chinoni omeopatici si può combattere l‟accumulo di valenze tossiche 
(radicali liberi) cui è esposto  l‟organismo  in relazione all‟inquinamento 
dell‟ambiente e del cibo (micotossine,additivi chimici,ecc),eccesso di 
farmaci, antiparassitari ,eccesso di acidità tessutale, quando tutte queste 
tossine si accumulano provocando un blocco della catena di trasporto degli 
elettroni che causa ipossia,discrasia,e degenerazione. La loro azione è 
essenzialmente definibile come antiossidante 
 e ripristinano la fisiologia energetica mitocondriale. 
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GRUPPO C 
A questo gruppo appartengono tutti i composti ad azione stimolante come 
ormoni, amine biogene, sali del Cirio, estratti vegetali. Tra questi ultimi 
ricordiamo gli antociani o antocianine. Questi sono una classe di pigmenti 
idrosolubili appartenenti alla famiglia dei flavonoidi, ben noti per la loro 
proprietà di fornire ad alcuni tipi di frutta e verdura il caratteristico colore 
blu, rosso o viola. In natura sono presenti diversi tipi di antocianidine, tra 
cui ricordiamo le sei più importanti, chiamate, rispettivamente, pelargoidina, 
cianidina, delfinidina, peonidina, petunidina e malvidina. Numerose ricerche 
dimostrano che gli antociani sono in grado di indurre o inibire molti enzimi 
coinvolti in fondamentali processi biologici. Inoltre recenti ricerche 
concordano sul fatto che gli antociani svolgano un‟importante ruolo per 
l‟intero sistema cardiovascolare, agendo sull‟ossidazione delle LDL, delle 
lipossigenasi e ciclossigenasi, enzimi responsabili della risposta 
infiammatoria. Una proprietà interessante degli antociani,contenuti in alta 
percentuale nei mirtilli, per esempio, riguarda l‟azione protettiva sul 
microcircolo. Grazie alla sua azione antiedemigena il mirtillo, ad esempio, 
viene impiegato per il trattamento della fragilità e della permeabilità 
capillare dell‟occhio in quanto migliora la visione notturna facilitando la 
rigenerazione della rodopsina, il pigmento retinico essenziale per la visione 
in condizioni di scarsa luminosità. Queste azioni si spiegano col fatto che le 
antocianine sono capaci di inibire l‟attività di alcuni enzimi che distruggono 
il collageno e i tessuti elastici dei vasi venosi, quali le elastasi e le 
collagenasi. L‟azione volta a diminuire il livello delle glicoproteine 
accumulate nella parete dei vasi, favorisce, inoltre, la loro resistenza ed 
elasticità. 
La amine biogene sono basi organiche di gruppi aminici che si trovano in 
forma libera negli esseri viventi. Sono responsabili dell‟eccitabilità cellulare  
e del sistema nervoso. L'istamina è il più importante mediatore chimico 
delle allergie e per questo motivo l'assunzione di alimenti contaminati con 
grandi quantità di questa sostanza può provocare gli stessi sintomi di una 
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reazione allergica. 
 
PREPARATI D‟ORGANO DI SUINO “SUIS”  
Gli organi di suino omeopatizzati ampliano la gamma dei farmaci 
omeopatici classici e sono volti particolarmente al riequilibrio di deficit 
funzionali ed alterazioni organiche degenerative. Lo stesso Reckeweg aveva 
scelto come donatore per i preparati d'organo omeopatizzati, il suino, poiché 
la complessione chimica e biologica di questa specie presenta numerose 
affinità con quella dell'organismo umano e di altre specie animali. Pertanto 
si ottiene uno spiccato organotropismo della proteina “suis” nei confronti di 
quella della specie presa in esame. Dal punto di vista omeopatico, un 
preparato d'organo omeopatizzato di origine suina può essere considerato 
come il "simile" dell'organo omologo, poiché, nonostante l'appartenenza ad 
una diversa specie, sussistono numerose analogie funzionali e strutturali. 
Reckeweg attribuisce, pertanto, agli organi di suino omeopatizzati una 
maggiore efficacia rispetto ai preparati ottenuti dal bovino o dall'ovino. 
Come per tutti i farmaci omeopatici, anche per gli organi di suino 
omeopatizzati vale il principio secondo cui alle basse diluizioni, in cui sono 
ancora presenti molecole della sostanza di partenza, gli effetti farmacologici 
e quelli energetici si sinergizzano. Per il Prof. H.H. Reckeweg, l'uso 
dei “suis” è utile specialmente nelle patologie che rientrano nelle Fasi di 
Impregnazione e Degenerazione, ma, in via sperimentale, anche nelle 
malattie tumorali in fase di de-differenziazione. Egli, inoltre, evidenzia che 
l'effetto di un organo simile è più "profondo" di quello dell'organo 
originario, in quanto quest'ultimo agisce come isopatico. Il principio del 
simile, sec. Reckeweg, prevede effetti più profondi della terapia isopatica 
perché induce ulteriori meccanismi aggiuntivi. Le proteione del suis inoltre 
hanno un‟azione in parte trofica: possono cioè fungere da matrici 
codificanti, ovvero da substrato per le reazioni enzimatiche di sintesi 
proteica. I preparati in base d‟organo di suino sono disponibili in due diversi 
gradi di diluizione. Il primo tipo presenta le diluizioni crescenti D10, D30, 
D200 (injeel); il secondo D8, D12, D30, D200 ( injeel forte). 
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2.2.d – Preparati Composti  
 
Si suddividono in composti semplici, Homaccord e Compositum.  
I composti semplici sono rimedi tipici dell‟Omeopatia classica, a bassa 
diluizione e con tropismo tissutale specifico e sovrapponibile e mirati alla 
cura della patologia acuta. 
Gli Homaccord hanno caratteristiche funzionali analoghe, fatta eccezione 
per un tropismo organico affine ma non sovrapponibile; possono agire su 
tessuti e organi che sono correlati a livello funzionale o anatomico. Fra i 
preparati composti gli Homaccord presentano le diluizioni più alte, 
permettendogli quindi di agire sulle strutture organiche più profonde e sui 
tessuti filogeneticamente più importanti. 
I Compositum infine, si dividono in due gruppi: Compositum di stimolo 
generale e Compositum tissutali. Nelle loro composizione figurano, oltre ai 
rimedi dell‟Omeopatia classica, anche i nosodi, vitamine omeopatizzate e 
sostanze ad azione rivitalizzante. Non figurano invece l‟organoterapico suis, 
non possiedono il tropismo organico e invece dell‟organo attivano la 
funzione lesa. I Compositum tissutali invece sono caratterizzati come 
rimedio dell‟Omeopatia classica, catalizzatori intermedi e organoterapici 
suis. Proprio quest‟ultimo determina il tropismo tissutale.  
 
2.2.e – Approccio Integrato  
Ovviamente anche i farmaci chimici della medicina ufficiale non devono 
essere esclusi, quando necessari, da questo approccio terapeutico globale. 
Alcuni medicinali omotossicologici sono stati formulati proprio prendendo a 
prestito l‟esperienza scientifica convenzionale. L‟Omotossicologia dà quindi 
una grande importanza alla formulazione diagnostica, senza la quale non si 
può pronunciare una prognosi, né organizzare un corretto piano terapeutico 
per il paziente. Nello stesso tempo però ritiene che ogni malattia si esprima 
in maniera diversa e peculiare nei pazienti costituzionalmente diversi e 
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debba pertanto essere curata con uno schema terapeutico soggetto ad una 
certa flessibilità. A livello normativo, il medicinale omeopatico è 
considerato, da tempo, farmaco a tutti gli effetti, dagli Stati Uniti, al Canada, 
al Sudamerica, all‟Asia.La stessa Direttiva europea sui farmaci del 2004 (il 
Codex farmaceutico) dedica ben 6 articoli alla regolamentazione peculiare 
dei medicinali omeopatici. La Direttiva è stata recepita in Italia del D.to 
Legislativo n.219 del 2006 sgombrando il campo da ogni dubbio residuo sul 
fatto che il medicinale omeopatico possa o non possa essere considerato 
farmaco ad ulteriore conferma che l‟Omeopatia è una disciplina medica 
totalmente riconosciuta. Diventa eticamente, deontologicamente doveroso 
per la classe medica avere conoscenze di Omeopatia, vista la sua essenziale 
efficacia contro molte patologie. L‟Omeopatia-Omotossicologia in più, offre 
vantaggi specifici: 
a. a fronte dell‟alta percentuale di danni iatrogeni - inevitabilmente 
relazionati all‟assunzione di farmaci allopatici - i medicinali omeopatici-
omotossicologici non hanno effetti collaterali, se non di scarsissima 
rilevanza 
b. la semplicità di produzione - peculiare dei medicinali omeopatici - non 
crea (impatto zero) alcun tipo di impatto ambientale negativo. 
c. i medicinali omeopatici-omotossicologici non sono brevettabili; le 
Aziende del settore non hanno necessità di svolgere in segreto ricerche 
costosissime per arrivare per prime alla realizzazione di nuovi prodotti. 
2.2.f – I Principi dell’Omotossicologia  
L'Omeopatia antiomotossica o Omotossicologia si configura come lo studio  
dei fattori velenosi per l‟uomo ( le omotossine, appunto). La scienza 
omotossicologica parte dal presupposto che tutti i processi vitali avvengono 
sotto forma di reazioni chimiche: pertanto, è fondamentale individuare quei 
principi chimici che, in caso di malattia, risultano essere uguali a quelli che 
hanno causato la manifestazione patologica. Queste sostanze patogene si 
possono ritrovare nelle escrezioni (a seconda del trattamento e della malattia 
, ad esempio, come sudore o pus).  Qualunque organismo è continuamente 
attraversato da un'enorme quantità di tossineesogene (batteri, virus, tossine 
alimentari, fattori di inquinamento ambientale, cataboliti, stress emotivi…) 
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ed endogene (prodotti intermedi dei diversi metabolismi, cataboliti finali…). 
In accordo alla teoria di von Bertanlanffy, secondo cui l'organismo è un 
sistema di flusso in equilibrio dinamico, se l'omotossina non è 
particolarmente "virulenta" e se i sistemi emuntoriali sono efficienti, essa 
attraversa l'organismo-sistema di flusso senza determinare alcuna 
interferenza nella sua omeostasi, che resterà pertanto nella condizione di 
equilibrio, cioè di salute. Se viceversa, o perché la tossina è particolarmente 
"aggressiva" o perché i sistemi di drenaggio emuntoriale non sono 
sufficienti, si determina un'alterazione dell'equilibrio, che l'organismo, nella 
sua naturale tendenza verso il mantenimento o il ripristino della sua 
"omeostasi ristretta" (Laborit), cercherà di compensare innescando 
meccanismi supplementari di tipo autodifensivo: le malattie. Se per 
Hahnemann "la noxa è niente, il terreno è tutto " per Reckeweg la malattia è 
da interpretare come la risultante che scaturisce dall'interreazione tra noxa 
patogena, fattori ambientali e soprattutto reattività. Quindi, secondo 
l‟insegnamento omotossicologico, tutti questi processi e quadri clinici 
definiti come malattie sono da intendersi essenzialmente come una lotta 
dell‟organismo contro le omotossine. Si tratta di un utile funzione biologica 
finalizzata alla difesa dell‟organismo e alla disintossicazione naturale. 
Consideriamo ad esempio la febbre: essa non è nient‟altro che un segno di 
intensificazione dell‟attività immunitaria. Come è facile intuire si tratta di 
una visione biologica del processo di guarigione: con i farmaci 
omotossicologici si stimola la capacità di autoguarigione del paziente 
attraverso il ripristino delle sue capacità metaboliche, enzimatiche, 
immunologiche, emuntoriali, giungendo alla definitiva eliminazione del 
carico tossico responsabile del quadro morboso, cioè alla vera guarigione. 
Ben altra direttrice seguono, viceversa, i farmaci di sintesi: la soppressione 
dei sintomi conduce ad un approfondimento della patologia nell'organismo, 
al blocco della sua capacità reattiva, o, spesso, alla cronicizzazione della 
malattia. Partendo da queste considerazioni, il Dr. Reckeweg osservò e 
descrisse un fenomeno di grande interesse: la vicariazione, cioè lo 
spostamento della malattia da un tessuto all'altro, da un organo all'altro. La 
vicariazione può avere una prognosi o, viceversa, negativa. Con la terapia 
omotossicologia di tende alla vicariazione regressiva, cioè lo spostamento 
della malattia da organi più nobili e profondi verso organi o sistemi deputati 
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all'escrezione delle tossine. 
La grande capacità di sistematizzazione portò il Dr. Reckeweg a concepire 
un quadro sinottico, la Tavola delle Omotossicosi, riassumendo in esso, il 
patrimonio diagnostico dell'Omeopatia, i fondamenti dell'Embriologia, le 
moderne acquisizioni di semeiotica medica e di fisiopatologia. Analizzando 
infatti tutti i sistemi difensivi, si giunse alla conclusione che l‟intero sistema 
era interpretabile alla luce della PNEI e poteva essere raggruppato in cinque 
meccanismi difensivi, a cui comunemente ci riferiamo con il nome di 
“Sistema della Grande Difesa”. Questi sottoinsiemi, attraverso un‟assidua 
collaborazione, hanno come funzione primaria quella di disattivare ed 
espellere tutte le sostanze tossiche per l‟organismo. Nello specifico, i 5 
sottoinsiemi a cui ci si riferisce sono: 
 
1) il sistema reticolo-endoliale 
2) il meccanismo di controllo tra adenoipofisi e corteccia surrenale 
3) il sistema di risposta nervosa tramite il riflesso neurale 
4) il sistema di disintossicazione che si svolge nel fegato 
5) l‟attività disintossicante operata dal tessuto connettivo 
Questi cinque sistemi collaborano nella lotta contro la malattia, che si può 
evolvere in modi differenti: 1) l'organismo vince la malattia neutralizzando 
ed espellendo la tossina; 2) l'organismo viene danneggiato in parte; 3) 
l'organismo soccombe. 
Ovviamente si tratta di danni in gradazione diverse.  Nello specifico, 
l'Omotossicologia ha riconosciuto sei diversi gradienti di danni tossici che si 
riconducono a sei diverse fasi omotossicologiche. 
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2.2.g – La Tavola delle Omotossicosi 
 
 
Nella sua Tavola, Reckeweg rappresenta i vari gradi di reattività attraverso i 
quali l'organismo cerca di mantenere o ripristinare la propria omeostasi, il 
proprio equilibrio, il proprio stato di salute. Ogni fase rappresenta 
l'espressione delle diverse capacità reattive (infiammatorie) dell'organismo. 
È proprio l'inquadramento della patologia nella Tavola delle Omotossicosi 
ad orientare la scelta della strategia terapeutica. Se colleghiamo quanto detto 
col principio omotossicologico, possiamo ottenere un'immagine chiara del 
meccanismo di azione dei farmaci terapeutici. Come abbiamo detto, esiste 
una relazione tra l'omotossina che provoca la malattia e il farmaco. In altri 
termini, con l'Omeoterapia si tenta di imitare la malattia che rappresenta, 
secondo l'Omotossicologia, già una difesa antitossica (anche il vaccino si 
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lega ad un ragionamento speculare di uguaglianza e similitudine).  Per 
debellare la malattia diventa quindi necessario un antidoto non uguale ma 
simile, ottenuto per esempio attraverso il passaggio da un animale. Questo 
fatto è fondamentale, in quanto somministrando principi attivi simili ma non 
identici, si attivano meccanismi difensivi in riserva dell'organismo 
impegnato a combattere la malattia. Il medico inquadra i sintomi del 
paziente in una specifica fase e imposta una terapia che stimoli la risposta 
immunitaria dell'organismo attivandone il processo di autoguarigione. 
Numerosi preparati omotossicologici contengono, accanto ai rimedi 
omeopatici classici (derivati da piante, minerali, animali), sostanze che 
servono a rendere non solo più estensiva, ma anche maggiormente incisiva 
la terapia. Tra essi compaiono i "nosodi", ricavati da prodotti del 
metabolismo, parti di tessuti, virus e batteri non più infetti; preparati di 
organo di suino, usati nelle malattie croniche e quando vi è un danno di 
organo; catalizzatori intermedi, considerati importanti nei processi chimici 
cellulari; allopatici omeopatizzati, derivati da sostanze usate nei farmaci 
chimici tradizionali ma che, a dosi omeopatiche, svolgono la funzione di 
antidoto permettendone la disintossicazione. In base alla Tavola delle 
Omotossicosi, a seconda dell'entità dell'aggressione e dell'integrità del 
sistema difensivo. L'organismo manifesta quadri clinici differenti che si 
possono agevolmente classificare in 6 fasi. Queste fasi sono a loro volta 
raggruppate in fasi umorali, fasi matrici e fasi cellulari. 
Le fasi Umorali  
Le Fasi Umorali rappresentano situazioni patologiche in cui la prognosi è 
favorevole, in quanto espressione di una buona reattività. Si distinguono: la 
fase di escrezione dove le tossine non arrivano neanche in contatto con le 
cellule epiteliali delle mucose, ma vengono inglobate ed espulse con le 
secrezioni, e la fase di infiammazione grazie a cui l'organismo neutralizza 
prima, ed espelle poi, le tossine entrate nel sistema di flusso. 
Le Fasi della Sostanza Fondamentale  
Sono le situazioni patologiche in cui il carico omotossinico è localizzato, 
dapprima, a livello della matrice e poi a livello cellulare. Si distinguono: la 
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fase di deposito, dove l'organismo, nell'intento di mantenere inalterato il suo 
equilibrio, accantona a livello connettivale quelle tossine che gli emuntori 
non sono riusciti ad espellere, e la fase di impregnazione. A partire da 
questa fase le tossine sono localizzabili non più a livello del mesenchima ma 
del parenchima; infatti esse vengono canalizzate a livello organico verso un 
"locus minoris resistentiae". Inglobate a questo livello, in parenchimi nobili, 
iniziano a destrutturare la cellula attaccando per primi i suoi meccanismi 
enzimatici. 
 
Le Fasi Cellulari  
In questo caso parliamo di situazioni in cui la prognosi non è più favorevole, 
in quanto espressioni della scarsa reattività tipica di una alterazione 
lesionale. Anche qua si distinguono due fasi differenti: quella di  
degenerazione, in cui  perdurare dell'accumulo di tossine di impregnazione 
determina, dopo il parziale blocco enzimatico, il danno dell'organulo 
intracellulare, e la conseguente degenerazione dei tessuti;  e la fase di de-
differenziazione, durante la quale stimolazione infiammatoria cronica della 
cellula può determinare la sua sdifferenziazione in cellule anomale che, 
anche per il contemporaneo indebolimento-sovvertimento delle difese 
organiche, possono prendere il sopravvento sull'intero organismo. 
Partendo da queste considerazioni, H.H. Reckeweg descrisse il fenomeno 
della cosiddetta vicariazione, cioè lo spostamento della malattia da 
untessutoall‟altro, da un organo all‟altro. La vicariazione può avere una 
prognosi positiva (in questo caso è detta “regressiva” e corrisponde al 
processo di guarigione naturale) o, viceversa, negativa (in questo caso è 
detta “progressiva” e coincide, per esempio, con il processo di 
cronicizzazione). La terapia omotossicologica si pone come obiettivo 
l‟innesco della vicariazione regressiva, biologicamente favorevole e 
caratterizzata dalla riattivazione delle funzioni disintossicanti, dalla 
tendenza all‟escrezione delle omotossine e dalla comparsa di recidive di fasi 
precedenti. 
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Inquadramento del paziente  
Avendo stabilito che esiste una fitta rete di connessioni tra il sistema 
nervoso e quello immunitario, da cui dipende l‟equilibrio psico-fisico del 
paziente, possiamo notare come il metodo PNEI si presenti particolarmente 
efficace alla cura di tutte le patologie e  si dimostra  anche interessante come 
strategia di accompagnamento volta a  ridurre gli effetti collaterali di metodi 
di cura particolarmente invasivi per l‟organismo, quali chemio e 
radioterapia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
28 
 
CAPITOLO 3: 
ORIGINE E STORIA 
PNEI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
29 
 
Le osservazioni empiriche della medicina tradizionale fino alle prime 
evidenze sperimentali dell‟interazione tra i 3 sistemi alla fine dell‟800, 
condussero al primo tentativo di codificazione di una scienza specifica, 
ovvero la Psicosomatica. Il primo paradigma, quello biologista, si riassume 
nella posizione de famoso biologo inglese Thomas Henry Huxley, per cui la 
mente e il cervello stanno tra loro come il fischio del treno e la locomotiva; 
la mente non è altro che epifenomeno di processi organici che hanno sede 
nel cervello. Tale posizione è stata capillarmente divulgata e sostenuta dalle 
correnti filosofiche positiviste. Questo ha fatto sì che tale impostazione sia 
stata anche storicamente alla base di discipline con forte considerazione dei 
fattori mentali, prime fra tutte la psicanalisi. Alfred Ernest Jones, neurologo 
e psicanalista britannico, affermava "io non credo che la mente esista 
davvero come entità, un'affermazione forse sorprendente in bocca ad uno 
psicologo. Quando parliamo dell'influenza della mente sul corpo o di quella 
del corpo sulla mente, non facciamo che abbreviare e semplificare per 
comodità una frase più complessa". Però, il dubbio credito scientifico di 
questa disciplina, dovuto alle carenti conoscenze dei meccanismi biologici 
che stavano alla base dei fenomeni fisiopatologici osservati, determinarono 
il rapido e inesorabile declino di questa disciplina. I primi studi condotti con 
rigore scientifico a riguardo risalgono agli anni 30 del „900 e sono da 
attribuirsi al neuroendocrinologo Hans Selye, che si interessò alle 
conseguenze che subiva un organismo in seguito a prolungati periodi di 
stress, trovando una interessante interazione tra i   tre grandi sistemi 
dell‟organismo (endocrino, immunitario e nervoso). Dalle sue ricerche 
nacquero una nuova teoria sullo stress (campo di studio particolarmente 
fertile già a fine „800) e una teoria su quella che lui stesso definì Sindrome 
Generale di Adattamento.  Nel 1936 pubblicò su Nature i risultati dei suoi 
esperimenti che dimostravano l‟ipertrofia delle ghiandole surrenaliche e 
l‟atrofia del timo (oltre che una maggiore incidenza di ulcere gastriche)  nei 
ratti  quando  sottoposti a situazioni di stress particolarmente elevato. 
Selyeper le sue ricerche riprese in mano i lavori di due scienziati, W. 
Cannon e  C. Bernard che, per descrivere il funzionamento dell‟organismo 
integrato nell‟ambiente circostanze, introdussero importanti concetti, come 
quello di milieu interieur, omeostati e stress. Il milieu interieur indica 
letteralmente l‟ “ambiente interno”, ovvero  la caratteristiche chimico-
   
30 
 
fisiche che contraddistinguono tutti gli esseri viventi  , per quanto immersi 
in condizioni esterne in perpetuo cambiamento, tendono naturalmente a  
raggiungere una  relativa stabilità e a mantenerla nel tempo grazie, appunto, 
a precisi meccanismi regolatori che determinano l‟omeostasi. In particolare, 
Cannon mostrò interesse per analizzare e studiare i risvolti emotivi degli 
animali sottoposti ad eventi critici: fight or flight (combattere o fuggire) era 
il motto che riassumeva l'atteggiamento psichico rilevato in situazioni 
sperimentali stressanti. Studiò anche le modificazioni fisiologiche degli 
animali in condizione di fight or flight, sviluppando   la cosiddetta teoria 
talamica che metteva al centro il vissuto emotivo dell'animale. Gli studi 
sullo stress furono poi ripresi, come detto poc‟anzi, da Selye.  La sua 
conclusione fu che lo stress si manifestava come risposta dell‟organismo a 
degli stimoli esterni, detti stressor. Possono essere fisici, ambientali-
culturali, psicologici, affettivi, metabolici o perfino alimentari (come ad 
esempio un‟assunzione eccessiva di caffeina o teina). Spetta a lui anche la 
divisione fondamentale in distress (stress negativo) ed eustress (stress 
positivo) in base alle risposte fisiopatologiche degli organismi viventi a 
seconda del grado d'intensità dello stressor applicato. Il concetto di stress in 
medicina si configurò come elemento di grande importanza ricorrente in un 
gran numero di ricerche prodotte fin dalla fine dell‟Ottocento, che 
suggerivano l‟influenza di una varietà di stimoli ambientali nella relazione 
tra animale ospite e microrganismo patogeno e nel modificare la 
suscettibilità dell‟ospite agli agenti infettivi. Negli anni successivi, diversi 
scienziati e ricercatori hanno discusso, modificato e perfezionato i risultati 
di Selye, sulla base di un nuovo orizzonte che veniva dispiegato 
dall‟oggettivazione e misurazione delle conseguenze degli agenti pericolosi 
o nocivi che attaccano l‟organismo. L‟enorme mole di studi che sono seguiti 
a queste prime ricerche ha portato recentemente ad evidenziare il ruolo 
centrale dell‟ipotalamo nelle interazioni tra SNC e sistema endocrino: prima 
di indurre l‟attivazione emozionale e quindi la reazione di stress, lo stimolo 
viene elaborato attraverso processi cognitivi e valutato nelle sue 
caratteristiche e nel suo significato dal SNC. L‟area tra SNC e sistema 
endocrino può essere pertanto considerata un vero centro di smistamento di 
segnali, che viaggiano seguendo due percorsi principali: verso i centri 
nervosi superiori e verso le zone periferiche dell‟organismo.  
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Successivamente un altro studioso, Lazarus, valutò gli aspetti psicologici 
coinvolti nella risposta allo stress dell‟uomo; individui diversi mostravano 
risposte biologiche altrettanto diverse ad uno stesso stimolo. Pertanto si 
giunse alla conclusione che la reazione ad uno stress era elaborata attraverso 
processi cognitivi. Già nel 1966 Rubin e Mandell avevano accertato le 
correlazioni tra depressione e alterazioni ipotalamiche, affermando che “lo 
stato depressivo sembra essere concomitante ad una disfunzione ipotalamica 
che si accompagna ad una stimolazione nella produzione di alcuni ormoni 
ipofisari”. Verso gli anni ‟70 anche Besedowsky dimostrò una correlazione 
tra lo stress e l‟alterazione di produzione di cortisolo nelle surrenali, dovuta 
appunto ad una soppressione della risposta immunitaria. Venne in questo 
modo stabilito il primo collegamento biologico tra cervello, stress e sistema 
immunitario, ovvero un network comune tra la regolazione endocrina e 
quella immunitaria.  
Negli anni ‟80 ulteriori ricerche rinforzarono questo rapporto. In particolare, 
nel 1981 l‟opera di Robert Ader (direttore della divisione di medicina 
psicosociale e comportamentale dell‟Università di Rochester a New York), 
Psyconeuroimmunology rappresenta la nascita ufficiale della 
psiconeuroimmunologia, che, attraverso la successiva integrazione del piano 
endocrinologico verrà successivamente ribattezzata 
Psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI).  Ader, per arrivare alla stesura 
finale della poderosa struttura teorica della PNEI, collaborò a lungo con 
Cohen e Felten. Attraverso i loro esperimenti dimostrarono che se ai topi 
veniva somministrato un farmaco immunodepressivo insieme a del succo di 
mela, in seguito avrebbero subito gli effetti del farmaco non appena 
assaggiato il succo anche in assenza del farmaco stesso. Continuando le 
ricerche mise in crisi le convinzioni dell‟epoca, che portavano ancora a 
considerare il sistema immunitario come assolutamente autonomo.  
Negli anni ‟90 ci sono stati ulteriori sviluppi nella disciplina e nel 1997 la 
neurofisiologa Candace Pert ha evidenziato nei neuropeptidi il ruolo di 
mediatori, non solo delle informazioni, ma anche delle emozioni e 
rilevandone la presenza in tutte le cellule del corpo. Sono stati catalogati 
come delle vere e proprie molecole della mente, in quanto veicolano segnali 
psicofisici e stati emotivi. A seguito di ciò la Pert propone di cambiare il 
termine neuropeptidi con quello di peptidi che sembra più adatto a 
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descriverne il ruolo e le funzioni. Ciò significa che l‟intero corpo riceve 
informazioni psicofisiche e le trasmette all‟intero organismo attraverso una 
fitta rete di interconnessioni di estrema varietà comunicativa, contribuendo 
così ad elaborare le strategie metaboliche per il benessere globale. 
All‟interno di questa nuova teoria il sistema immunitario è paragonato ad un 
vero e proprio organo di senso, l‟occhio interno che sorveglia sia l‟esterno 
che l‟interno. Nell‟unità mente-corpo i peptidi e i recettori rappresentano le 
basi biochimiche delle emozioni ed è pertanto evidente che le emozioni 
contribuiscono ad influenzare la salute e la malattia. L‟eccezionale 
innovazione introdotta da questo modello non è constatabile solo per le 
implicazioni che comporta nella messa in crisi di alcuni principi del 
paradigma tradizionale, ma soprattutto per la conferma di alcuni importanti 
aspetti teorici presenti nelle medicine non convenzionali che trovano 
spiegazioni e riscontri sul piano fisiologico e biochimico.  
L‟approccio al paziente consiste nel tenere in considerazione, oltre alla 
terapia medica vera e propria, anche altri aspetti che di per sé, comunque, 
rappresentano anch‟essi una terapia e non possono essere scissi da tutto il 
protocollo terapeutico. 
 
 
 
 
 
 
   
33 
 
CAPITOLO 4: 
Esperienza Personale 
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In Luca – 11:34 si legge: “la luce del corpo è l'occhio, se dunque il 
tuo occhio è puro il tuo intero corpo sarà pieno di luce”. 
 
 
L‟approccio omotossicologico ha suscitato interesse per la gestione di 
alcune patologie oftalmologiche del cane difficili da trattare se non con 
l‟utilizzo a via di farmaci immunomodulatori e cortisonici che presentano 
spesso importanti effetti collaterali. Le patologie oculari, anche in Medicina 
Umana, non sono state ancora molto trattate con l‟Omotossicologia in una 
visione PNEI.  Eppure, non è difficile immaginare,anche per i “non addetti 
ai lavori”, l'importanza che questo organo riveste in un corpo,  inteso 
quest‟ultimo non come un insieme di parti anatomiche assemblate, ma come 
un “corpo olistico”, in cui ogni cellula è il Tutto. Da quest‟ottica, anzi, 
l‟occhio rappresenta una “parte” importante per esplorare e per comprendere 
varie patologie in un organismo. Già in tempi “remoti”  l'occhio è sempre 
stato considerato “sacro” e con un altissimo valore simbolico. Nel racconto 
egizio della lotta tra i principi del Bene e del Male, che ricorre in tutte le 
antiche cosmogonie, si descrive la lotta tra Horus e Seth, rispettivamente il 
Bene e il Male del pantheon egizio. Seth ferì gravemente un occhio di 
Horus. Toth, Dio della Sapienza, ebbe il compito di ricomporre l'occhio. Lo 
fece grazie aduna magia poiché non riuscì a recuperare tutti i pezzi. Quindi 
l‟occhio è il simbolo della vittoria del Bene sul Male ed è diventato il 
simbolo stesso dell'immortalità. Compare con la sua lacrima e la traccia di 
antimonio, usato per il trucco sui monumenti funerari, sulle stele, ovunque 
gli Egiziani ritenessero necessario richiamare l'onnipotenza degli Dei e le 
capacità materiali di restituire la vita.  
Partendo quindi da un approccio olistico abbiamo intrapreso presso 
l‟ambulatorio di oftalmologia dell‟Ospedale Didattico Veterinario di S. 
Piero a Grado studio clinico occupandoci di cani affetti da cheratiti non 
ulcerative, da altre patologie oculari del settore anteriore dell‟occhio e da 
patologie degli annessi oculari. 
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Nella specie canina le due forme più frequenti di cheratiti croniche non 
ulcerative sono la cheratite pigmentaria e la cheratite superficiale cronica 
(pannicolite).  
La cheratite pigmentaria si sviluppa secondariamente a un‟irritazione 
cronica della cornea del cane. Tale pigmentazione può anche rappresentare 
una risposta non specifica, anche se alcune razze di cane, in particolare 
quelle  brachicefaliche (Carlino, Shitszu, Lhasa Apso, Pechinese), sembrano 
essere più predisposte di altre a questa patologia. La pigmentazione spesso 
si evidenzia in questi cani nella porzione mediale della cornea e dopo 
progredisce con una velocità variabile su tutta la superficie corneale. Tale 
pigmentazione sembra essere causata dalla migrazione dei melanociti 
perilimbari e dalla deposizione di granuli di melanina sulle cellule 
dell‟epitelio corneale (Bellhorn e Henkind, 1966; McCracken e Klintworth, 
1976). La pigmentazione è spesso associata a cheratite cronica e 
vascolarizzazione della cornea stessa. 
La cheratite pigmentaria è spesso considerata una malattia multifattoriale. 
Le cause più comuni riguardano l‟irritazione cronica data da trichiasi, 
distichiasi, ciglia ectopiche, ectropion, entropion e cheratocongiuntivite 
secca (KCS) e nelle razze brachicefaliche l‟esposizione cronica corneale 
dovuta all‟esoftalmo costituzionale e al macroblefaro. 
Il trattamento, in generale, è rivolto a rallentare la progressione della 
pigmentazione e a correggere le cause meccaniche se presenti. Nelle razze 
brachicefaliche possono essere usate una o più tecniche chirurgiche 
combinate come la cantoplastica mediale e laterale e la correzione 
dell‟entropion (Yi et al., 2006). 
La produzione del film lacrimale deve essere testata molto spesso in questi 
cani perché la KCS rappresenta una patologia concomitante comune ed essa 
stessa contribuisce al progredire della pigmentazione della cornea (Kaswan 
et al., 1989). 
La rimozione chirurgica del pigmento è consigliata quando sono state già 
corrette le cause meccaniche (Ginger et al., 2007). Comunque, il ricorrere 
frequentemente all‟asportazione chirurgica del pigmento corneale piuttosto 
che impostare un protocollo terapeutico appropriato, non è consigliato. Per 
trattare questa patologia sono anche suggerite l‟applicazione di radiazioni 
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beta attraverso la plesioterapia con stronzio 90Beta e la crioterapia ma la 
loro percentuale di successo è sconosciuta (Ginger et al., 2007). 
La ciclosporina, i corticosteroidi e il tacrolimus, somministrati per via 
topica, sono impiegati nel trattamento della cheratite pigmentaria. La reale 
efficacia clinica di questi trattamenti è sconosciuta sebbene alcuni studi 
abbiano dimostrato buoni risultati nel trattamento dei disordini infiammatori 
della cornea del cane come ad esempio la cheratite superficiale cronica e la 
loro associazione nella pigmentazione corneale (Williams et al., 1995; Nelle 
et al., 2005). E‟ stato anche dimostrato che la ciclosporina è in grado di 
inibire la proliferazione delle cellule e la melanogenesi in culture di 
melanociti umani (Lee e Kang,2003). 
La cheratite superficiale cronica (CSK) è una patologia della cornea 
progressiva, bilaterale, infiammatoria, che porta potenzialmente alla cecità 
nel cane (Campbell & Synder,1973; Campbell et al., 1975; Slatter et al., 
1977; Bedford & Longstaffe,1979; Eichenbaum et al., 1986; Rapp & Kolbl, 
1995; Williams, 1999; Williams et al., 1995, Nelle et  al., 2005). Tale 
patologia è anche conosciuta come panno del pastore tedesco e sindrome di 
Uberreiter.  
Clinicamente la CSK si manifesta inizialmente in prossimità del limbo 
temporale o inferiore come una lesione congiuntivale rossa, vascolarizzata,. 
All‟inizio la vascolarizzazione e la pigmentazione della cornea appaiono 
nella parte temporale diventando poi progressivamente centrali. Piccoli spot 
bianchi di aspetto cristallino sono spesso visibile nelle porzioni di cornea 
non ancora coinvolte dalla neovascolarizzazione. Con il tempo oltre alla  
neovascolarizzazione della cornea si osserva anche una pigmentazione 
causata dai melanociti che migrano sulla cornea dalla regione limbare. La 
porzione superiore della cornea generalmente rimane l‟ultima ad essere 
interessata. A volte l‟intera cornea può divenire vascolarizzata, pigmentata e 
opaca.  
Pastori tedeschi, loro incroci e Greyhounds sono i cani più comunemente 
affetti da CSK ma la patologia può riguardare anche altre razze. 
Sembra che ci sia una maggiore frequenza nel sesso femminile (Bedford 
&Longstaffe, 1979; Joniken et at, 2011). 
Sia la prevalenza sia la gravità della malattia sembrano aumentare con 
l‟altitudine (>4000 piedi) (Slatter et all, 1977; Bedford &Longstaffe, 1979). 
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Da uno studio clinico è emerso che i cani che vivono a un‟altitudine 
superiore a 7000 piedi sono 7,75 volte più predisposti a sviluppare CSK di 
quelli che vivono ad altitudini comprese fra i 3000 ed i 5000 piedi (Chavkin 
et al, 1994). I cani con CSK che vivono a basse altitudini tendono, inoltre, a 
rispondere più positivamente alla terapia topica. 
L‟età dell‟insorgenza e la razza degli animali affetti danno un valore 
prognostico. Pastori tedeschi affetti in giovane età (1-5 anni) presentano 
un‟evoluzione della malattia rapida e importante. 
Negli animali che si ammalano in età più avanzata (4-6 anni) le lesioni 
appaiono meno gravi e la malattia progredisce più lentamente. I 
Greyhounds, invece, tendono ad ammalarsi in giovane età, generalmente 
intorno ai 2-3 anni ma sembrano mostrare lesioni piuttosto modeste (Lynch, 
2007). 
Le cause di CSK nel cane non sono ancora ben chiare, ma l‟evidenza 
scientifica suggerisce una causa autoimmune associata a una 
predisposizione genetica. 
La cornea possiede antigeni tissutali specifici che possono essere modificati 
da fattori esterni come i raggi ultravioletti. Le radiazioni ultraviolette quindi 
potrebbero alterare l‟antigenicità in cornee sensibili (Campbell et a., 1975; 
Eicchenbaum et al, 1986; Stanley, 1988). La CSK è caratterizzata da un 
aumento dei  mastociti e un aumento della loro denagranulazione; 
quest‟aumento dell‟attività dei mastociti così come la risposte di 
ipersensibilità alle proteine corneali suggerisce lo sviluppo di un 
meccanismo immuno-mediato.  
Un‟ulteriore indicazione che la CSK sia una patologia immuno-mediata è 
data dalla risposta terapeutica della patologia alla somministrazione topica 
di corticosteroidi e ciclosporina (Williams et al., 1995).  
Il ritrovamento di inclusioni cilindriche citoplasmatiche (corpi inclusi) nei 
fibroblasti corneali, nelle cellule vascolari endoteliali e nei macrofagi in 
occhi di cani affetti da CSK e non in cani normali suggerisce che alla base 
della patologia possa esserci un‟infezione virale, ma nessun agente virale è 
stato ancora identificato (Rapp & Kolbl, 1995). 
La CSK può essere trattata con diverse terapie mediche e chirurgiche, ma 
non può essere risolta. Si devono avvisare i proprietari che la terapia durerà 
per tutta la vita e che l‟evoluzione della malattia, che dipende da diversi 
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fattori come l‟età di insorgenza e l‟ambiente dove l‟animale vive non può 
essere prevista. La capacità visiva è generalmente preservata con la terapia 
medica da sola nelle aree geografiche di media altitudine (4000 piedi) e 
nelle lesioni comparse in età matura (Austad & Oen, 1978a, 1978b). A 
maggiori altitudini sono richieste terapie addizionali. Inizialmente la terapia 
consiste nell‟uso topico di corticosteroidi pomate o colliri (desametasone e 
prednisolone) 3 o 4 volte al giorno per 3-4 settimane, seguito da una terapia 
di mantenimento. I cani trattati con corticosteroidi per lungo termine devono 
essere monitorati perché predisposti ad infezioni od ulcere corneali. 
L‟uso topico di ciclosporina (0,2% o 1-2%) con o senza aggiunta di 
corticosteroidi, è spesso efficace per controllare la CSK. Pomate a base di 
ciclosporina (0,2%) applicate sulla cornea due volte al giorno si sono 
dimostrate efficaci come il trattamento con desametasone nel miglioramento 
sei segni clinici (Williams et al., 1995). 
In uno studio, un altro farmaco immunomodulatore il pimecrolimus all‟1% 
usato in modo topico ha determinato remissioni parziali e totali di CSK in 4 
dei 6 cani trattati (Nell et al., 2005). 
In alcuni casi iniezioni subcongiuntivali di corticosteroidi in aggiunta alla 
terapia topica possono essere necessari per controllare la patologia. Se i 
corticosteroidi topici o subcongiuntivali si dimostrano inefficaci o 
presentano un effetto minimo, l‟applicazioni di Betaradiazioni 
(plesioterapiacon stronzio 90Beta) può essere aggiunta alla terapia medica 
(Hoecht et al., 2002) 
Radioterapia con delicati raggi X è descritta per quei cani con CSK che 
rispondono poco alla sola terapia medica (Allgoewer & Hoecht, 2010a). 
La cheratectomia superficiale può essere richiesta per casi gravi dove la 
funzione visiva è compromessa a causa della pigmentazione della porzione 
centrale della cornea. 
E‟ stato anche valutato l‟impiego di lenti a contatto schermate per 
proteggere la cornea dagli effetti dei raggi UV (Denk et al., 2011) ma non 
sono stati evidenziati risultati significativi. 
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4.1 – Inquadramento omotossicologico 
PNEI di un paziente in Medicina 
veterinaria 
 
Il metodo PNEI è stato utilizzato con risultati ottimali anche in ambito 
veterinario. Personalmente, alla luce della mia esperienza clinica, ho 
riadattato lo schema PNEI al paziente animale nominandolo “PNEI cats and 
dogs” che può essere sintetizzato nel grafico seguente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avendo come obiettivo una ricerca in campo oftalmologico, ogni parte 
dell‟approccio PNEI è stato considerato e pensato riguardante un paziente 
con patologie a carico dell‟occhio e precisamente: 
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Nutrizione: A seconda dei sintomi manifestati dal paziente, il cambiamento 
di alcune abitudini alimentari può dare risultati benefici. È infatti 
scientificamente provato che un'alimentazione sana ed equilibrata favorisca 
il generale benessere dell'organismo.  
“Dei tuoi alimenti tu farai una medicina” (Ippocrate, V sec. a.C). E‟ noto 
che un‟alimentazione scorretta o squilibrata è correlata a malattie 
cardiovascolari, ipertensione, diabete, obesità, tumori e cattivo 
funzionamento d‟organo. Una dieta si definisce equilibrata quando ha, come 
presupposto, la relazione tra la fisiologia di un corpo e le sue necessità 
nutrizionali e di difesa verso patogeni esterni. Un apporto insufficiente di 
verdure, legumi, cereali integrali ed un eccessivo consumo di carboidrati, 
grassi, snacks sono i principali elementi di una dieta scorretta. 
E‟ scientificamente dimostrato che l‟occhio è molto influenzato dallo stato 
nutrizionale. Siamo consapevoli della fragilità di quest‟organo; spesso lo si 
considera come indipendente dal resto del corpo: al contrario l‟occhio 
riflette le malattie generali ed è dal fondo dell‟occhio che molto spesso si 
possono scoprire disturbi e patologie di organi distanti. L‟occhio necessita 
di una proporzione giusta e bilanciata di glucidi, lipidi, protidi, minerali, 
oligoelementi, metalloidi, aminoacidi, enzimi, acidi grassi e vitamine. 
La presenza nella dieta di molti acidi grassi saturi può favorire l‟insorgere 
di patologie infiammatorie oculari quali: uveite, congiuntivite, secchezza 
oculare.  
Le proteine sono catene di aminoacidi e rappresentano la “vita stessa”. 
Sono utili all‟occhio per rinnovare tutto ciò che è carente, risintetizzare 
nuove fibre (cristallino) e formare enzimi quali glutatione, perossidasi, 
superossidodismutasi. 
Senza Vit. A non può esserci vista: è la vitamina della flessibilità cutanea 
ed oculare. Conserva al cristallino e alle palpebre la propria flessibilità. 
Entra nella sintesi del pigmento retinico di cui è il precursore; favorisce 
la cicatrizzazione corneale. 
La Vit. C è la vitamina dell‟immunità: aumenta le difese organiche, è 
antiossidante, protegge dai fenomeni di invecchiamento oculari (cataratta, 
presbiopia, degenerazione retinica). Non è sintetizzata dall‟organismo 
per cui va supplementata con l‟alimentazione. 
La Vit. B2 protegge palpebre, congiuntive, cornea, muscoli oculari. 
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La Vit. B12 è neuroprotettrice nei confronti del nervo ottico. 
Il giusto apporto di minerali è essenziale per l‟occhio: lo scompenso di 
Calcio produce spasmi e tetano dei muscoli oculari, la carenza di Magnesio 
provoca spasmo-tic palpebrale, quella di Potassio provoca tic attraverso 
attivazione nervosa ed infine la carenza di Fosforo penalizza soprattutto il 
tessuto retinico 
Per quanto riguarda gli oligoelementi sappiamo che lo Zinco entra nella 
sintesi della Vit. A e – quindi – nella sintesi del pigmento retinico, il Cromo 
è protettore dell‟Apparato cardiocircolatorio e – quindi – del microcircolo 
retinico, il Selenio agisce come antiossidante e potenzia l‟azione della 
Vit. E e C, il Manganese entra nel funzionamento cerebrale e della neuro 
retina, il Silicio è cementante le fibre collagene anche quelle del corpo 
vitreo e lo Zolfo facilita la cicatrizzazione corneale. 
 
Relazione: Informarsi sulle relazioni/attività del paziente è fondamentale 
per avere un quadro chiaro della sua situazione psico-fisica. Possono essere 
prescritte infatti situazioni di interazione e di gioco nel caso in cui il 
paziente risulti poco reattivo da un punto di vista cognitivo ed emozionale  
 
Movimento: Soprattutto per quanto riguarda i cani, questa è una fase molto 
importante. Infatti la passeggiata permette loro sia di stare insieme al loro 
riferimento affettivo sia di dare sfogo alla loro vitalità, che li porta a 
desiderare stimoli, novità, esperienze nuove e diverse, dalla socializzazione 
all'esplorazione. Se si trasformano le uscite giornaliere in un tempo di 
qualità ne derivano grandi benefici sia per il padrone che  per il cane.  
 
Terapia:A questo punto è possibile impostare una terapia avendo presenti 
le esigenze del proprietario e del paziente. Per impostare un protocollo 
terapeutico vero e proprio  si scelgono i farmaci più adeguati al caso da 
accostare alla terapia allopatica. 
Ovviamente, bisogna aver ben chiaro il quadro clinico del paziente. Per 
impostare un protocollo terapeutico vero e proprio bisogna suddividere la 
terapia in due steps; 
-il drenaggio. In Medicina Biologica, il drenaggio assume caratteristiche ben 
più ampie comprendendo l'attivazione di tessuti ed organi ad attività 
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emuntoriale,che, secondo il livello energetico in cui si trovano, necessitano 
di ripristino,regolarizzazione o stimolo. Diverso il concetto di 
“detossicazione”, più specificatamente rivolto all‟eliminazione di tossine dai 
tessuti. Non si può parlare di drenaggio oculare come di un‟entità a sé 
stante, dal momento che l‟occhio non è altro che parte di un‟entità unica ed 
irripetibile che quel determinato individuo valutato nella propria globalità. 
Inoltre l‟occhio deriva da tutti e tre i foglietti embrionali, microcosmo in 
macrocosmo, rappresentando un algoritmo di quell‟individuo.  
-la terapia rivolta alla patologia con l‟utilizzo di farmaci semplici, 
homaccord,composti e/o organoderivati. 
 
 
 
Per poter svolgere questo studio clinico è stato richiesto un‟autorizzazione 
al Comitato di Ateneo per la Sperimentazione Animale dell’Università 
di Pisa.  
 
 
4.2 – Materiali e metodi 
Tutti i pazienti sono stati  sottoposti a un esame obiettivo generale e 
all‟esame oftalmico completo che comprendeva: 
 l‟ osservazione dell‟animale in ambiente illuminato 
 l‟ esecuzione del test lacrimale di Schirmer 
 la valutazione della pressione intraoculare con tecnica per 
applanazione 
 l‟ esame ispettivo del segmento anteriore con lampada a fessura 
 l applicazione topica di tropicamide per indurre la dilatazione del 
foro pupillare 
 l‟ osservazione del fondo dell‟occhio con oftalmoscopio indiretto 
Prima della valutazione della IOP  all‟animale è stata instillata una goccia di 
oxibuprocaina cloridrato 0,4% per ottenere l‟anestesia di superficie. 
   
43 
 
I dati ottenuti saranno registrati su di un‟apposita cartella. 
Dopo la visita completa, in caso di cheratite non ulcerativa, a seconda della 
gravità della patologia, sono stati indicati i seguenti protocolli: 
1- Protocollo sintomatico da seguire per almeno due mesi: 
- Engystol N fiale (da utilizzare come collirio) 1 goccia BID 
- Ubichinon fiale (da utilizzare come collirio) 1 goccia BID 
- Galium Heel gocce 20 gocce per OS BID 
- Colostro Noni per OS 1bustina SID 
 
2- Protocollo di mantenimento: 
- Mucosa compositum fiale per OS 1fiala due volte a settimana 
- Oculus Totalis suis Injeel fiale (da utilizzare come collirio) 1 goccia 
BID/TID 
- Colostro Noni per OS 1 bustina SID 
 
Ciascun soggetto è stato poi  rivalutato periodicamente (visite di controllo 
ogni 15 giorni) per verificare gli effetti della terapia. 
In presenza di altre patologie oculari del settore anteriore o degli annessi il 
protocollo terapeutico è stato valutato caso per caso e i farmaci 
omotossicologici sono stati prescritti o come unico trattamento oppure in 
associazione alla terapia allopatica. 
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4.3 – Farmaci Utilizzati  
Ubichinon compositum 
Aiuta la stimolazione dei meccanismi di difesa contro le tossine attraverso 
l‟induzione dei sistemi enzimatici bloccati,booster per il corretto 
svolgimento della catena di trasporto degli elettroni, partecipazione alle 
reazioni red-ox del ciclo respiratorio. Azione rigenerativa sugli enzimi 
respiratori. 
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Questo farmaco è stato utilizzato in un caso di cheratite pigmentaria e in uno 
di cheratopatia lipidica in un gatto perché abbiamo ritenuto importante dare 
una forte stimolazione enzimatica per correggere la pigmentazione ed il 
deposito lipidico. 
 
OculusTotalis Suis 
L‟informazione mediata attraverso l‟organoterapia omeopatizzata Suis 
risulta essere, se ripetuta in adeguato numero di volte, molto efficace nelle 
ulcere corneali. 
 
 
Questo farmaco, infatti, è stato quasi sempre introdotto nei pazienti con 
ulcere corneali in associazione a terapia antibiotica. 
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Engystol 
 
È  un farmaco che presenta delle caratteristiche peculiari che lo rendono 
differente da tutti gli altri composti della farmacologia omotossicologica ; 
ha un azione rivitalizzante, stimola il ciclo di Krebs, riattiva le difese 
dell'organismo. Contiene solo rimedi unitari dell'omeopatia classica anche 
se questi sono in accordo di potenza. A differenza dei veri hommacord, 
però, Engystol presenta solo diluizioni basse e medie dei suoi principi attivi 
con azione funzionale e organica. 
La composizione delle compresse e delle fiale è la medesima  : 
VincetoxicumHirundinaria  in D6,D10,D30 
e Sulfur in D4  e D10. 
E' uno dei principali policresti dell'omeopatia , proprio dei soggetti sulfurici.  
L‟azione di  Engystol è di stimolo nella respirazione cellulare per 
coadiuvare le cellule ad eliminare gli agenti infettivi. 
L'Engystol è un'unità terapeutica che serve a stimolare il sistema Th1 
responsabile della risposta a virus, batteri intracellulari e parassiti 
modulando il sistema Th2.Engystol è anche terapia di fondo nella gestione 
della patologia allergica. 
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Questo farmaco è stato usato molto spesso proprio perché, stimolando le 
difese  immunitarie,  ha rappresentato una risorsa nei casi di KCS, nelle 
cheratiti immunomediate e pigmentarie, in un caso di congiuntivite 
eosinofilica. 
 
 
Galium Heel 
 
Galium Heel è uno dei farmaci più indicato per il drenaggio 
omotossicologico.  Le sue caratteristiche peculiari lo rendono indispensabile 
per promuovere una depurazione profonda della matrice promuovendo la 
" centrifugazione emuntoriale". Nel nostro connettivo esistono delle 
strutture , chiamate matrisomi, attraverso cui scorrono i "biofotoni";è 
fondamentale avere dei matrisomi che riescano a essere pervi affinchè gli 
scambi metabolici possano essere efficaci. Se nel connettivo esitano delle 
scorie o se  i matrisomi sono interrotti da esiti cicatriziali , gli scambi 
biofisici , biochimici e bioenergetici sono alterati portando all'instaurarsi 
delle cronicizzazioni. Il Galium Heel è uno dei farmaci che all'interno di una 
corretta strategia drenante, sia clinica che basata su una corretta educazione 
al drenaggio stesso, è fondamentale per agire sulle gelificazioni del 
connettivo promuovendo, per l'appunto , una centrifugazione all'esterno 
delle tossine.  La peculiarità di questo farmaco lo rende necessario in tutte 
quelle problematiche che, nella tavola omotossicologica, vengono definite 
patologie di "Fase di Deposito" cioè tutte le problematiche Ipertrofiche e/o 
Iperplastiche. 
I singoli principi attivi contenuti nel farmaco sono:   
Galiumaparine: attività antidegenerativa, frena la tendenza 
all'invecchiamento e alla destrutturazione cellulare, azione antineoplastica. 
Tropismo renale, azione favorente la diuresi e la risoluzione degli edemi 
Galium album: stimola l'eliminazione delle scorie dal connettivo 
Sedum acre: azione antidegenerativa 
Sempervivumtectorum: attività antidegenerativa ed antineoplastica 
Clematis: azione sugli organi linfatici,ne frena lo sviluppo ipertrofico e 
iperplastico. Attività sugli eczemi vescicolosi e pustolosi 
Thuja:  Antisicotizzante (siucos=fico) agisce sulla mesenchimopatia 
dismetabolica . Frena la cronicizzazione delle patologie, agisce sulle 
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neoformazioni e sulla ritenzione idrica. In tutte le fasi di 
ipertrofia,iperplasia. 
CalthaPalustris: azione disintossicante. 
Ononis spinosa: tropismo per il rene, attività corticosurrenalica e diuretica 
elimina le scorie della matrice attraverso il rene  
Juniperuscommunis (ginepro): diuretico elimina le scorie della matrice 
attraverso il rene 
Hederahelix (edera): stimola la funzione del connettivo, antagonizza la 
gelificazione del connettivo 
Betula alba (Betulla): Diuretico e stimolo della produzione di bile (attività 
coleretica) drena le scorie attraverso i polmoni. 
Saponaria: Attività diuretica e coleretica espettorante e diaforetica (stimolo 
dell'eliminazione delle tossine attraverso il sudore). 
Echinaceaangustifolia: Immunostimolante, modulante l'infiammazione 
Calciumfluoratum: Attività sulle fibrosi e sulle sclerosi, frena la 
destrutturazione dela parte fibrillare (collagene e glicosaminoglicani-Gags) 
del connettivo (matrice) . Modula la tendenza alla 
linfoadenomegalia(aumento di volume delle ghiandole linfatiche e delle 
adenoidi, presente anche in Lymphomyosot) 
Phosphorus (fosforo): Modula l'eccessivo catabolismo (distruzione) delle 
cellule , modula la tendenza all'insufficenza vascolare periferica,diminuisce 
l'acidosi metabolica.protegge i parenchimi nobili cuore,fegato,cervello, 
polmoni 
Aurummetallicum (oro) diminuisce la tendenza all'accumulo delle tossine 
nella linfa , nel sistema vascolare e nei tessuti.Oligoelemento che stimola la 
reattività. 
Argentummetallicum (argento): Contrasta la tendenza alla "gelificazione" 
del connettivo e la cronicizzazione delle patologie. Oligoelemento che 
stimola la reattività. 
Apis mellifica (ape): Attività antiedemigena, azione su streptococchi e 
stafilococchi. 
AcidumNitricum: Antidegenerativo diminuisce il rschio di ulcerazioni della 
matrice  
Pyrogenium: è l"antibiotico"naturale; riattiva la funzione del connettivo e 
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dei matrisomi , stimola la distruzione delle scorie. 
Urtica urens (ortica): Azione di drenaggio attraverso l'emuntorio rene. 
 
 
 
Questo farmaco, eccellenza nel drenaggio mesenchimale, è stato quasi 
sempre utilizzato, specialmente nei soggetti anziani o in soggetti sottoposti 
da tempo a terapie con cortisonici e farmaci immunomodulatori. 
 
 
Arnica compositum Heel 
 
L'Arnica compositum Heel è uno dei farmaci più interessanti della  medicina 
omotossicologica. Si tratta di un composto che più di ogni altro rispetta la legge di 
Burgi la quale definisce un farmaco omeopatico come un'unità terapeutica 
determinata da principi attivi (in omeopatia vengono definiti rimedi in quanto un 
singolo componente è efficace per differenti problemi anche molto differenti) che 
sottendono a tre regole: Complementarietà, Completezza, Sinergismo d'azione.Per 
questo motivo l'Arnica compositum è il farmaco paradigmatico (cioè quello che 
esprime nella sua essenza) dell'Omotossicologia. 
L'Arnica Compositum è un farmaco definito "di fase" perché può  e dovrebbe, 
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essere utilizzato per modulare l'infiammazione, in qualunque distretto essa sia e 
riportarla all'interno di un range fisiologico di espressione. Certamente non occorre 
ricordare che l'infiammazione è un evento stereotipato (cioé sempre uguale 
qualunque sia la sua sede) ed opportuno , necessario per difenderci; 
l'infiammazione è, in pratica,  il principale sistema di difesa  in grado 
di uccidere,bruciare e metabolizzare  tutte le scorie che sono presenti nel nostro 
organismo. L'infiammazione si esprime attraverso differenti fasi: 
Calor: aumento del calore indotto da un aumento dell'afflusso ematico 
determinante per bruciare le proteine,che vengono denaturate a 40 gradi centigradi, 
in pratica la temperatura che un distretto infiammato raggiunge , proteine che sono 
il componente plastico di molti elementi stressogeni: virus, batteri ecc. L'aumento 
della temperatura porta il connettivo da uno stato di gel ad uno di sol che facilità la 
diapedesi( il movimento) dei dendrociti e di altre cellule di difesa del sistema 
immunitario. 
Rubor: determinato da un aumento dell'afflusso di sangue che trasporta con sé i 
monociti ed altri elementi utili alle difese immunitarie, eosinofili, complemento... 
Tumor: segno della lotta che si svolge tra cellule di difesa del corpo e sostanze 
esogene ( che vengono da fuori) ; le scorie, i cadaveri delle cellule , endogene ed 
esogene morte, formano un pus , per l'appunto il tumor 
Functio lesa: denaturazione delle strutture proteiche dei connettivi  determinate da 
ialuronidasi, radicali liberi "sparati" dai monociti e dai macrofagi utile per 
migliorare la circolazione in situ di cellule di difesa. 
Dolor: che non è altro che un campanello di allarme. 
 Alla fine del processo infiammatorio si dovrebbe arrivare alla   Restitutio ad 
integrum, sempre se tutto questo processo non viene bloccato in maniera 
intempestiva dagli antiinfiammatori con il rischio di creare dei potenziali 
immunocomplessi. 
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Questo farmaco è stato utilizzato, nelle varie forme farmaceutiche, 
praticamente in quasi tutti i pazienti e comunque sempre quando alla base 
della patologia oculare era presente un processo infiammatorio. 
 
 
Colostro Noni 
 
La funzione del colostro è quella di attivare il sistema immunitario, di  
facilitare la riparazione dei tessuti, di stimolare la produzione di particolari 
enzimi. 
Nel colostro infatti, oltre agli anticorpi (immunoglobuline secretorie IgA), 
alle cellule immunitarie (macrofagi, neutrofili, linfociti ecc.) e agli 
importantissimi fattori di crescita epiteliale, sono presenti le prostaglandine 
(PG) che hanno un‟ importante funzione protettiva nei confronti della 
mucosa dell'apparato digerente ed intervengono nella liberazione di enzimi e 
nella regolazione della acidità. 
In relazione alla sede in cui il colostro viene utilizzato potremo quindi 
ottenere azioni di diverso genere, che potremmo riassumere nel concetto di 
aiuto naturale (è un alimento, e non un farmaco) ai processi fisiologici 
riparativi dei diversi tessuti: mucose digestive, pelle, ferite, ulcere. 
Le immunoglobuline contenute nel colostro (A, D, E , G, M) sono utili per 
neutralizzare tossine e microbi nel sistema linfatico e circolatorio ( IgG), 
distruggere batteri (IgM), ed hanno un notevole effetto antivirale (IgE).  
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Nella pratica, il colostro ha dato buoni risultati nel trattamento dei disturbi 
più svariati. Esplica una funzione antibatterica e aiuta a superare le infezioni 
virali o micotiche. Nel colostro sono contenuti complessivamente 37 diversi 
immunofattori benefici per l'organismo. Queste sostanze aiutano 
l'organismo a guarire dalle malattie o a rafforzare un organismo sano, in 
modo che non possa più contrarre infezioni.  
E‟ un ausilio, dunque, nelle malattie autoimmuni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
53 
 
Colostro Noni è stato usato soltanto nei due casi di Cheratite superficiale 
cronica del Pastore Tedesco proprio perché era previsto da  protocollo 
affrontare la patologia di origine autoimmune anche mediante la 
stimolazione di IgA. 
 
 
Mucosa Compositum 
Mucosa compositum è utilizzato in tutti i casi di danni delle mucose e, in 
particolare, dopo l‟utilizzo di pomate o gocce decongestionanti. Questo 
rimedio può essere utilizzato come supporto in tutte le malattie delle mucose 
di natura allergica, infiammatoria e degenerativa, ripristinando l‟integrità 
istologica delle mucose.  Mucosa Compositum ha tre differenti azioni 
principali: antinfiammatoria,  di attivazione e regolazione dell‟attività delle 
mucose mediante la stimolazione del sistema immunitario associato delle 
mucose. 
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Questo farmaco è stato usato raramente da noi nei casi di congiuntivite 
perché piuttosto costoso. 
 
 
GraphitesHomaccord 
 
Il rimedio omeopatico Graphites Homaccord si ottiene dalla triturazione con 
lattosio della grafite e dalle successive diluizioni-dinamizzazioni in 
soluzione idroalcolica. 
Graphites è uno dei principali rimedi costituzionali e, per il suo contenuto di 
carbonio convoglia le proprie tossine verso la pelle producendo una diatesi 
psorica. Infatti  Graphites è il principale rimedio omeopatico per la cura 
delle malattie cutanee. Con esso possono essere trattate tutte le lesioni della 
cute, come eritemi, punture d‟insetti, eczemi caratterizzati da vescicole e da 
edemi seguiti da croste e desquamazione, dermatiti allergiche, herpes, acne, 
forfora e alopecia. Ogni qualvolta vengono a trovarsi lesioni cutanee 
essudanti, che secernono un liquido denso di tipo mieloso, con molta 
probabilità Graphites è il rimedio giusto. Il suo campo di applicazione in 
oftalmologia riguarda appunto l‟infiammazione della parte esterna 
dell‟occhio e riduce notevolmente il fastidio e, di conseguenza, lo 
sfregamento ed il blefarospasmo.   
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Questo farmaco è stato usato con successo nella distichiasi, nell‟entropion 
prima dell‟intervento chirurgico con lo scopo di dare sollievo all‟animale, 
limitare il blefarospasmo e ridurre l‟infiammazione locale e nelle ulcere 
corneali dove era presente un fastidio con blefarospasmo. 
 
Lachesis Injeel S 
Questo preparato omotossicologico è stato usato in mesoterapia perché 
presenta un effetto botulino-like per trattare l‟entropion. 
Si tratta di un preparato che contiene Lachesis, veleno di vipera, in varie 
diluizioni. E‟ stato utilizzato su due gatte con entropion cronico e su un cane 
di razza Bassethound con entropion/trichiasi della palpebra superiore 
bilaterale.  
. 
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CAPITOLO 5: 
RISULTATI E 
CONCLUSIONI. 
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                     5.1 – Risultati  
Invece dei 24 mesi previsti il nostro studio clinico si è svolto nell‟arco di 18 
mesi. L‟ipotesi di ricerca originaria sulle cheratiti non ulcerative nel cane con 
i vari protocolli è risultata di difficile applicazione in quanto il numero dei 
pazienti che manifestavano  la patologia indicata  si è rivelato insufficiente 
(soltanto sei) , e  inoltre ad alcuni di loro è stato impossibile proporre il 
protocollo omotossicologico. Si è pertanto ritenuto opportuno estendere il 
nostro studio clinico ad altre patologie dove si riteneva utile un approccio 
omotossicologico.  
E‟da sottolineare che l‟uso dei farmaci omotossicologici in tutte le terapie 
applicate non ha dato intolleranza alla somministrazione e non si sono 
verificate reazioni avverse al farmaco. 
Qui di seguito le patologie da noi affrontate e la relativa distribuzione dei 
pazienti: 
 
 
 
Sono stati trattai in totale  43 pazienti suddivisi in  39 cani e 4 gatti. 
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Per le patologie affrontate sono stati utilizzati i seguenti farmaci con i 
seguenti risultati: 
 
Edema corneale degenerativo: sono stati trattati due cani anziani con questa 
patologia. La somministrazione di Arnica Compositum per via orale ha 
permesso di stabilizzare l‟evoluzione dell‟edema per un lungo periodo 
(almeno un anno) senza l‟insorgenza di complicazioni quali ulcere corneali 
secondarie.  
CKS: con questa patologia abbiamo seguito 4 casi di Pastore Tedesco 
proponendo il protocollo che avevamo messo a punto e per cui era stata 
richiesta l‟autorizzazione. In un caso i proprietari hanno reintrodotto, dopo 
dieci giorni di terapia omotossicologia, il cortisone perché avevano notato un 
peggioramento dell‟opacità della cornea, mentre negli altri abbiamo valutato 
nei controlli successivi rispettivamente  dopo 15 giorni ed un mese dall‟inizio 
della terapia omotossicologia in associazione con la somministrazione di 
luxazone e ciclosporina un sensibile miglioramento. Il caso più significativo è 
stato quello di un Pastore Tedesco che prima è stato drenato con Galium Heel 
per un mese e poi messo in terapia con Ubichinon ed Engystol e mantenendo 
soltanto come terapia allopatica l‟uso topico con cortisone a giorni alterni. Ai 
successivi controlli dopo 10 giorni, un mese e tre mesi la situazione è rimasta 
stabile, nonostante la riduzione della frequenza di somministrazione del 
cortisone locale. In passato altri tentativi di riduzione della frequenza di 
somministrazione del cortisone locale erano stati fatti ma erano sempre esitati 
in peggioramento della patologia corneale. 
KCS: trattati  4  cani con l‟introduzione di Arnica compositum per via orale  
alla terapia allopatica con ciclosporina per uso topico (0,2/1%) e lacrime 
artificiali. Al controllo dopo 30 giorni lo stato clinico dei pazienti appariva 
molto migliorato, anche se, in realtà, non possiamo sapere a quale tipo di 
terapia attribuire i risultati raggiunti.  
Ciglio Ectopico/Distichiasi:  sono stati trattati in totale 6 cani in attesa di 
intervento chirurgico.  La somministrazione di Graphites Homaccord per via 
orale ha sempre dato risultati molti soddisfacenti e immediati riducendo 
notevolmente il blefarospasmo. Già al primo controllo telefonico, dopo un 
paio di giorni dall‟inizio della somministrazione, i proprietari riportavano un 
netto miglioramento del disagio dell‟animale. Ad ogni modo sia le distichie 
che le ciglia ectopiche sono state rimosse successivamente con crioterapia.  
Dacriocistite: è stato trattato un unico cane che riportava uno scolo 
monolaterale  purulento. Oltre ad una terapia antibiotica sistemica e locale è 
stato inserito per una settimana  Sulfur Heel  per via orale con l‟obiettivo di 
drenare il condotto lacrimale oltre ad Arnica Compositum fiale sia sottocute 
che localmente come collirio per ridurre lo stato infiammatorio. Al controllo 
dopo una settimana il cane non presentava miglioramento e lo scolo 
continuava ad essere presente, se pur di minore entità. Anche al secondo 
controllo, dopo 15 giorni, non abbiamo riscontrato i risultati sperati e, 
continuando le indagini con un esame ecografico, si è osservata la presenza di 
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un corpo estraneo nel canalicolo lacrimale superiore che è stato rimosso per 
via ecoguidata. Arnica compositum è stata ancora utilizzata nel post-
operatorio come antinfiammatorio sistemico. 
Congiuntivite: sono stati trattati 5 cani con congiuntivite ricorrente di 
probabile origine allergica utilizzando Arnica compositum sia sottocute che 
come collirio. Ai primi controlli dopo una settimana tutti i pazienti hanno 
mostrato un miglioramento dello stato infiammatorio della congiuntiva, ma 
non sempre risolutivo. 
Entropion: sono stati trattati farmacologicamente con rimedi 
omotossicologici quattro cani per entropion superiore e due gatti per 
entropion inferiore. Ai pazienti è stato somministrato Graphites Homaccord 
per os per ridurre il disagio ed il blefarospasmo prima di procedere con 
l‟intervento chirurgico. Ad un cane di razza Bassethound e alle due gatte è 
stata somministrato anche in mesoterapia Lachesis Injeel. Nel cane gli effetti 
della mesoterapia sono durati soltanto poche ore mentre nelle gatte sia  nel 
primo controllo telefonico dopo tre giorni e in quello ambulatoriale dopo una 
settimana si sono osservati ancora mantenuti gli effetti della mesoterapia, 
ovvero quasi completa assenza di entropion. 
Ulcera Corneale: sono stati trattati con questa patologia 7 cani e  1 gatto. Le 
ulcere da noi valutate presentavano varie eziologie (da trauma, da infissione, 
spontanea) ma quando ci è stato possibile, in associazione con la terapia 
allopatica con doxiciclina per os,  antibiotico e midriatico/ciclopegico locale è 
stato usato l‟organoterapico Oculus Totalis Suis Injeel sia sottocute che come 
collirio. Tutte le ulcere sono guarite. 
Cheratite Pigmentaria:  sono stati trattati 2 cani. Nel protocollo terapeutico 
è stato inserito, con il cortisone a scalare, Ubichinon Compositum in quanto 
questo farmaco, racchiudendo in sé quasi tutti i catalizzatori intermedi, può 
favorire la diminuzione del deposito di pigmento.   
Congiuntivite eosinofilica: abbiamo trattato una gatta con questa patologia 
inserendo Engystol come modulatore del sistema immunitario, associato alla 
terapia topica con ciclosporina 0,2% pomata. Ai controlli dopo 10 giorni, un 
mese e tre mesi la gatta presentava remissione completa della malattia 
corneale. 
Cheratite: sono stati trattati 3 casi. I risultati più significativi sono stati 
riportati in un cane Leishmania positivo a cui è stato introdotto Engystol da 
somministrare per un mese in associazione alla terapia per leishmaniosi. Al 
controllo dopo un mese il cane stava notevolmente meglio. 
SCEED:questa patologia non è stata trattata con protocolli omotossicologici 
per stimolarne la guarigione in quanto prevede un trattamento chirurgico. E‟ 
stato usata soltanto in un cane Graphites Homaccord per limitare il 
blefarospasmo in attesa dell‟intervento. I risultati sono stati molto positivi, 
con riduzione del disagio dell‟animale molto rapido.  
 
 
 
                      5.2 – Discussione e Conclusioni  
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Durante il periodo del nostro studio clinico (18 mesi) i casi di pazienti con  
cheratiti non ulcerative sono stati in sostanza 6. Il protocollo da noi utilizzato 
è stato applicato con un discreto successo soltanto su un paziente mentre 
nell‟altro i proprietari lo hanno sospeso perché avevano notato, dopo 
l‟interruzione della terapia con cortisone, che il cane aveva cominciato a 
presentare un‟area opaca sulla cornea e, per paura che la situazione 
degenerasse, hanno ricominciato con la terapia allopatica interrompendo 
quella non convenzionale. 
In generale va detto che le difficoltà nell‟applicazione dei protocolli 
omotossicologici in oftalmologia veterinaria sono in sostanza due:   
- la difficoltà a comprendere l‟inquadramento  terapeutico della 
patologia. L‟occhio è visto dai proprietari come una parte circoscritta 
del corpo ed è molto difficile far capire l‟importanza di un approccio 
PNEI. Non dobbiamo sottovalutare anche il fatto che presso 
l‟ambulatorio di oftalmologia del Dipartimento di Scienze Veterinarie 
dell‟Università di Pisa si recano pazienti già in trattamento da altri 
medici veterinari e dalla visita specialistica si aspettano di avere delle 
risposte riguardanti soltanto la patologia oftalmologica. 
- la seconda difficoltà riguarda i tempi della terapia e, 
conseguentemente, il costo della stessa.  Purtroppo con questo 
approccio terapeutico risultati evidenti si possono avere soltanto dopo 
un periodo di drenaggio lungo e per questo motivo i miglioramenti  
non sono immediati.                        
Sono stati invece soddisfacenti i risultati ottenuti con farmaci sintomatici  
quali Arnica Compositum e Graphites Homaccord che danno la possibilità di 
vedere effetti piuttosto immediati.  
Il miglioramento dello stato infiammatorio locale e sistemico prodotto da 
Arnica compositum ci ha permesso di ridurre notevolmente le terapie 
antinfiammatorie allopatiche e il rapido miglioramento del blefarospasmo 
prodotto dall‟uso di Graphites Homaccord  ha consentito a noi e ai proprietari 
dell‟animale di prendere un po‟ di tempo prima di decidere sulla tempistica 
dell‟intervento chirurgico nei casi di entropion e di dare un sollievo 
all‟animale nei casi di ulcere corneali. 
In generale,il fatto di vedere velocemente un miglioramento sul proprio 
animale ha fatto leva sulla compliance del proprietario e ci ha dato la 
possibilità di proporre protocolli omotossicologici più completi e con più 
facilità. 
L‟uso dell‟organoterapico Oculus Totalis suis Injeel in associazione con la 
terapia allopatica ci ha aiutato molto nei casi di ulcere corneali dove spesso 
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abbiamo osservato una veloce risoluzione, anche se è difficile stabilire quale 
sia il reale apporto terapeutico del farmaco omotossicologico usato in 
associazione con la terapia allopatica per l‟ulcera corneale. 
Per quanto riguarda l‟uso di Lachesis Injeel in mesoterapia possiamo 
affermare che ha prodotto inequivocabilmente dei risultati positivi, anche se 
la durata dell‟effetto si è dimostrata variabile, infatti nelle due gatte affette da 
entropion inferiore gli esiti hanno perdurato per diversi giorni mentre nel cane 
Bassethound si sono esauriti dopo breve tempo a causa del permanere del 
difetto anatomico scatenante. 
I risultati ottenuti in questi pochi mesi di studio sono stati a nostro avviso 
molto incoraggianti e confermano che anche in oftalmologia veterinaria l‟uso 
di farmaci omotossicologici non presenta effetti collaterali e reazioni avverse 
e può quindi essere considerato un valido aiuto per i nostri pazienti, in 
particolare nella gestione del disagio oculare secondario a patologie degli 
annessi oculari e ulcera corneale. Non è stato possibile stabilire quale sia stato 
il reale apporto terapeutico della terapia omotossicologica quando questa è 
stata usata in associazione alla terapia allopatica, ma la nostra sensazione 
clinica ci suggerisce che l‟efficacia di molti farmaci omotossicologici sia 
buona e l‟uso di suddetti farmaci possa essere considerato in associazione alla 
terapia allopatica in corso di molte patologie oculari. 
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